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Zusammenfassung:
Maßgeblich unter dem wachsenden externen Druck hat die didaktische Qualifizierung in den medizinischen Fakultäten an Bedeutung ge-
wonnen.ImRahmenderProfessionalisierungdermedizinischenAus-,Fort-undWeiterbildungisteinepädagogisch-didaktischeAusbildung
der Lehrenden unumgänglich. Um Orientierung und Argumentationshilfe zu geben, werden in einer dreiteiligen Artikelfolge Stellenwert
der Medizindidaktik, Anforderungsprofil der Angebote und Konzepte zur Implementierung und zur Erfolgsmessung für den deutschspra-
chigen Raum beleuchtet. In Teil II beleuchten wir den Ausbildungsbedarf und erstellen ein Anforderungsprofil für ein strukturiertes syste-
matisches Qualifizierungsangebot.
Der Hauptbedarf besteht in der Qualifizierung der Lehrenden, die den täglichen Unterricht durchführen. Insbesondere sie brauchen das
Handwerkszeug, das ihnen erlaubt, ihre verschiedenen Lehraufgaben effizienter zu bewältigen. Seitens der Fakultät und der Studierenden
bestehen Ansprüche an qualifizierte Lehrende; ebenso bestehen Forderungen seitens der Lehrenden an adäquat qualifizierende Kurse.
Zur Umsetzung dieser berechtigten Ansprüche sind modular aufgebaute Programme nötig, die eine zumindest national qualitativ und
quantitativ vergleichbare Ausbildung gewährleisten. Anforderungen an derartige Kurse sind bereits definiert und lokal zum Beispiel in
Baden-Württemberg und zum Teil auch in Nordrhein-Westfalen umgesetzt. Es gilt nun, diese auf breiter Basis in die Praxis umzusetzen.
Schlüsselwörter: Medizindidaktik, Professionalisierung, medizinische Ausbildung, Lehrqualifikation, Programm, Fortbildung
Abstract:
In recent years, quality management of didactic skills of medical teachers has gained increasing relevance, predominately triggered by
rising external pressure. Meanwhile, a consensus is reached that a professional training in pedagogical methods and didactic skills is es-
sential for medical teachers in UGME and PGME.
A triple series of articles intends to provide not only a brief overview, but also detailed argumentative support concerning pedagogical
aspects of medical education, the conceptual design and the implementation of faculty development programs in medical education. Addi-
tionally the important topic of how the effectiveness of staff development programs can be demonstrated will be addressed. The goal of
the first article was to outline the actual situation, conditions and acknowledgment of teacher's training programs in German-speaking
countries. The second article focuses on the needs assessment and on quality criteria of a systematic and comprehensive teachers' training.
The most urgent necessity is the preparation of faculty members that cover the daily teaching routine. The teachers require a broad range
of teaching and learning strategies that can be used in diverse settings and that enable them to fulfill their multiple roles more efficiently
and effectively. Both medical school and students demand for qualified teachers; and faculty members call for professional opportunities
to acquire the essential teaching skills and tools. Modular-designed training programs are necessary, which keep at least national minimal
standards: A catalogue of quality criteria for such training programs has been defined and already implemented in Baden-Württemberg,
and partly in North-Rhine-Westfalia. These criteria are described to make them adoptable for other places.
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rung und -entwicklung von medizindidaktischen Qualifizierungs-
programmen geben. Der Auf- und Ausbau einer strukturierten,
hochwertigen Qualifizierung für Lehrende in der Medizin ist im
Interesse der medizinischen Fakultäten (als Anbieter, Träger, Ab-
nehmer der Absolventen) und der Lehrenden als Nutzer. Beide
Seiten profitieren von transparenten, bezüglich Form und Inhalt
definierten und standardisierten Programmen.




zweiten Teil werden folgende Fragen beleuchtet:
1. Welcher grundsätzliche Ausbildungsbedarf besteht über-
haupt an den medizinischen Fakultäten?
2. WelchessinddieMindestanforderungenaneinstrukturiertes
hochschuldidaktisches Qualifizierungsprogramm für Leh-
rende in der Medizin?
Methodik
DasmethodischeVorgehenzurSammlungderInformationensowie
die Grundlagen zur Bewertung der Daten wurden bereits in Teil
I beschrieben. Umfangreiche Internet- und Literaturrecherchen
sowie der Abgleich mit Ergebnissen aus Empirie und lehrbezoge-
nen Wissenschaften spiegeln den gegenwärtigen Wissensstand zu




an den medizinischen Fakultäten?
Die medizinischen Fakultäten benötigen Lehrende, die auf unter-
schiedlichem Niveau für die Lehraufgaben qualifiziert sind. Dies
sind:
1. PersonalfürdiepraktischeUmsetzungdestäglichenUnter-
richts für Studierende und
2. besondersausgebildeteRessourcenpersonen,diekompetent
Spezialaufgaben übernehmen können wie z.B. Ausbildung
derLehrenden,Lehr-undPrüfungsentwicklungsowiederen
Organisation, Curriculum-Entwicklung, Beratung in Lehr-
fragen und in der Ausbildungsforschung [1]. Da diese
Spezialisten meistens in einem postgraduellen Masterstu-
diengang (z.B. "Master of Medical Education" (MME))
qualifiziert werden, sind die prinzipiellen Anforderungen
anUmfangundLeistungenfürdieseGrupperechtgutdefi-
niert.
Die zuerst genannte Gruppe der "täglich" Lehrenden hat rein
quantitativ betrachtet sicherlich die größte Bedeutung für die
praktische Lehre; hier besteht in den Fakultäten der größte Nach-
holbedarfanQualifizierung.Lehrendesollteneinebreitangelegte
Basisausbildung in Medizindidaktik haben, das heißt, sie sollten
über ein allgemeines pädagogisch-didaktisches Grundwissen,
insbesondere über neuropsychologische Kenntnisse zum Lernen
verfügen und in allen medizin-relevanten Lehrkompetenzen aus-
gebildet sein. Schlüsselthemen sind nicht nur konventionelle
Lehrformen wie Vorlesung, Seminar und Unterricht am Kranken-
bett (nach wie vor dominant verbreitet), sondern auch Trends in
reformorientiertenLehr-undPrüfungsmethoden.Wegenderhohen
Mobilität der Lehrenden sollte es letztlich gleichgültig sein, ob




ken können (z.B. Unterricht in Kleingruppen, Bedside-Teaching,
POL). Idealerweise sollten langfristig alle Lehrenden eine ange-
messeneGrundqualifizierungerfahrenhaben.OhneZweifelistes
empfehlenswert,möglichstrascheinesogenanntekritischeMasse
an gut ausgebildeten Lehrenden in der Fakultät einzusetzen.
DieseÜberlegungenimplizieren,dassqualitativeundquantitative
Mindestanforderungen definiert und vereinbart werden müssen.
Über diese Mindestanforderungen hinaus sind die verschiedenen
Anbieter in der Ausgestaltung frei und können ihr eigenes Profil
entwickeln.WersichalsLehrende/rübersolcheallgemeingültigen
Minima hinaus noch weiter qualifizieren will, sollte spätestens in
einerAufbaustufedieMöglichkeitzurindividuellenSchwerpunkt-
bildung haben. So können persönliche Stärken und Interessen
ausgebaut oder Fertigkeiten über die bereits bestehenden Stärken
hinaus gezielt erworben werden (individuelles Lehrprofil). Ein
solcher Ansatz bietet für Lehrende und Fakultäten den Vorteil,





Der Hauptbedarf besteht in der Qualifizierung der den täglichen
Unterricht durchführenden Lehrenden. Diese benötigen in einem
modularenSystemangeboteneBasis-unddaraufaufbauendspezi-
elle Qualifizierungsmöglichkeiten.
• 2. Welches sind die Mindestanforderungen an ein
strukturiertes hochschuldidaktisches




medizinischen Fakultäten. Sie stellen Mindestanforderungen dar,
diedarüberhinausRaumzurfreienGestaltunglassen.Sieumfassen
Zielsetzung und Adressaten, Studieninhalte und Themenfelder,
Umfang,StrukturundLernformatesowieQualitätssicherungsmaß-
nahmen und beschreiben wünschenswerte Charakteristika der
Qualifizierungsangebote.
Die hier charakterisierten Qualifizierungsprogramme richten sich
zunächstandenwissenschaftlichenNachwuchs.Unabhängigdavon
solltensienatürlichauchfürbereitserfahreneHochschullehrer/in-
nen, die ihre Lehre überdenken und aktualisieren möchten, offen
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Humanmedizinstehen. Die GMA weist jedoch ausdrücklich darauf hin, daß dar-
überhinaus zur kontinuierlichen Weiterbildung bereits erfahrener
Hochschullehrerund-lehrerinneninhaltlichangepassteAngebote
("postgraduate" Programme) entwickelt werden sollten.
2.1. Zielsetzung
Ziel der medizindidaktischen Aus- und Weiterbildung im Sinne
dieser Empfehlungen ist es, die Kompetenzen zu fördern, die
Lehrende an den medizinischen Fakultäten zur professionellen
Ausgestaltung ihrer Lehraufgaben und -rollen [2], [3], [4] benöti-
gen, und für didaktische Fragen zu sensibilisieren. Dazu gilt es,
das didaktische Wissen und die Handlungsmöglichkeiten der
Lehrenden auf der Grundlage wissenschaftlicher Ergebnisse und
praktischer Erfahrungen entsprechend internationaler Standards
zuvergrößernundeinenErfahrungs-undMeinungsaustauschunter
den Lehrenden anzuregen. Prämisse ist, den Fokus der Lehrange-
boteund-arrangementsvonderDozentenzentrierungaufdasaktive
Lernen der Studierenden zu wechseln ("shift from teaching to
learning"). Insbesondere gilt es, die medizinische Ausbildung im
Sinnedespraxis-und,problemorientierten,interdisziplinärenund
integrativen, studentenzentrierten Lernens und Lehrens stetig
weiterzuentwickeln und qualitativ zu verbessern.
In Übereinstimmung mit internationalen Trends ist ein diesen
Zielen zweckmäßiges Qualifizierungsprogramm durch die in Ta-
belle 1 aufgeführten Merkmale gekennzeichnet.
Tabelle 1: Merkmale kompetenzorientierter medizindidaktischer
Qualifikationsmaßnahmen
2.2. Adressaten
Medizindidaktische Qualifikationsmaßnahmen können auf unter-
schiedlichen Ebenen für verschiedene Zielgruppen angeboten
werden, womit auch unterschiedliche inhaltliche Akzente gesetzt
werden können (siehe Tabelle 2).
Tabelle 2: Organisationsformen medizindidaktischer
Qualifikationsmaßnahmen [1]
2.3. Gesamtumfang
In Anlehnung an OECD-übliche Kriterien sowie nationale und
internationale Entwicklungen umfasst das Weiterbildungspro-
gramm insgesamt mindestens 200-240 Unterrichts- oder Arbeits-
einheiten. Eine Unterrichtseinheit (UE) entspricht 45 Minuten.
Gezählt werden zum Beispiel auch Praxisprojekte wie Lehrhospi-
tation und begleitete Lehrpräsentation sowie eine strukturierte
Vor- und Nachbereitung. Eine Umrechnung in ECTS-Punkte
(EuropeanCreditTransferandAccumulationSystem)istnotwen-
dig.
2.4. Struktur: Modularer Aufbau
Für die Abstimmung der Angebote und zur Förderung der gegen-
seitigen Anschlussfähigkeit ist eine geeignete Modularisierung
hilfreich. Dies erleichtert die wechselseitige Anerkennung der
WeiterbildungsangeboteunderweitertdieKombinationsmöglich-
keiten einzelner Module über die Standortgrenzen hinaus. Die
WeiterbildungsangebotesindinthematischeEinheitengegliedert,
die zwei Modulen von 120 bzw. 80 UE (Unterrichtseinheiten)
zugeordnet sind. Diese Aufteilung ist in Baden-Württemberg und
Nordrhein-Westfalenbereitsverabschiedetworden,auchinBayern
werden derzeit strukturierte medizindidaktische Qualifizierungen
aufgebaut (z.B. Medizinische Fakultät Regensburg), in denen der
Umfang von 120 UE für das Basismodul ebenfalls umgesetzt ist.
Auch die Medizinische Hochschule Hannover schreibt 200 UE
für das Zertifikat vor.
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• Modul II: Das Aufbaumodul zur Vertiefung und Ergänzung
führt zur Medizindidaktischen Qualifikation II.
Das Basismodul (insgesamt 120 UE à 45 min) umfasst (1.) min-
destens zwei geblockte Präsenzkurse einschließlich strukturierter
Vorbereitung, sowie (2.) mit den Präsenzkursen kombinierte Pra-
xisphasen zum Transfer des Gelernten in die "Lehrwirklichkeit"
inklusive Evaluation und Reflexion.
Die Lehrenden beraten sich gegenseitig (ggf. unterstützt von Ex-
perten, auch online-Beratung), hospitieren gegenseitig im Unter-
richt und erhalten konstruktives Feedback von kollegialer und
Expertenseite und möglichst auch aus studentischer Sicht. Die
Erfahrungen werden dokumentiert.
Die Teilung des Basismoduls in mindestens zwei oder mehr Prä-
senzkursenmitzwischengeschaltetenPraxisphasenistausmehre-
renGründensinnvoll:(1.)DerTransferdesGelerntenindiePraxis
kann im darauf folgenden Präsenzkurs reflektiert werden; (2.) die
SensibilisierungfürmedizindidaktischeFragenwährenddesersten
Blocks führt zu einer geschärften Wahrnehmung der eigenen
Lehrwirklichkeit, die ebenfalls den Lernprozess im folgenden
Kursblock vertieft; (3.) wichtige inhaltliche Aspekte können in
den Präsenzmodulen wiederholt werden, was die Nachhaltigkeit
des Gelernten erhöht; (4.) erfahrungsgemäß sind insbesondere für
die klinisch tätigen Dozenten länger als drei Tage dauernde Prä-
senzseminare schwerer mit dem Klinikalltag zu vereinbaren.
Das Aufbaumodul (insgesamt 80 UE) dient der Vertiefung und
Ergänzung der Themen des Basismoduls, da die erforderlichen
komplexen Lehrkompetenzen selbstverständlich nicht umfassend
in der Basisqualifikation erworben werden können (Beispiel Prü-
fungskompetenz).DeshalbsolleinerseitseinMindestpflichtanteil
an Ergänzungskursen belegt werden, deren Inhalte je nach Bedarf
undInteressenvondenLehrendengewähltwerdenkönnen.Ande-
rerseits besteht die Möglichkeit UE-Äquivalente für andere Leis-
tungen anerkannt zu bekommen, zum Beispiel für fundiert ausge-





zu setzen und so ein individuelles Lehrprofil zu entwickeln.
2.5. Formate
Themen der hochschuldidaktischen Weiterbildung, insbesondere
Outcome-orientierte Ansätze waren bislang nur höchst selten im
Fokus relevanter Forschung. Zur lerntheoretischen Begründung
werden seit den siebziger Jahren im Wesentlichen Ergebnisse aus
der kognitiven Psychologie, insbesondere auch Prinzipien der Er-
wachsenenbildung(z.B.Knowles1988[5])unddesexperimentel-
len Lernens (z.B. Kolb 1984 [6], [7]), herangezogen, unterstützt
insbesondere durch Befunde aus dem neuropsychologischen Be-
reich. Voraussetzung für eine effektive Lehre ist der "shift" vom
Lehren zum Lernen. Die ausschließlich theoretische Vermittlung
von Kenntnissen reicht erfahrungsgemäß nicht aus, um das er-
wünschte Lehrverhalten langfristig aufzubauen. Hier empfiehlt
sich ein auf praktisches Einüben ausgerichtetes Programm, also
eine Weiterbildung auf der Basis des "learning by doing" mit
Verbindung zu persönlichen Erfahrungen und Vorwissen. Die
bewusste Wahrnehmung, Durchführung und Reflexion von Lehr-
verhaltenstehendabeiimVordergrund.DieimKursangewandten
Lehrmethoden entsprechen deshalb weitgehend den Methoden,
diedieLehrendenspäterinihrenVeranstaltungenanwendensollen
("Modellernen"). Ziel ist, die Kursteilnehmer/innen möglichst
aktiv in den Unterricht einzubinden und aus der Passivität der
Konsumentenrolle herauszuholen. Deshalb wird der Anteil des
Frontalunterrichts in Form von Vorträgen recht kurz gehalten und
möglichst viele aktivierende Unterrichtsformen eingesetzt. Die
Lehrenden experimentieren und erleben durch die eigenen prakti-
schen Erfahrungen die Vor- und Nachteile der verschiedenen
Methoden und ihre Einsatzmöglichkeiten. Die Vermittlung von
theoretischen Informationen hat dem gegenüber eher einleitende
und ergänzende Funktion. In der Regel wird die Weiterbildung
durch Zusendung von Studienmaterialien unterstützt.
Nach dem aktuellen Informationsstand werden hochschul- und
medizindidaktischeQualifizierungsprozessevoralleminfolgenden
Formaten organisiert [8], [9], [10], [11], [12], [13], [14]:
• Präsenzveranstaltungen in Form von Kurs, Workshop oder
Training.Siesindinsbesonderegeprägtdurcheineausgewogene
Mischung aus theoretischem Input und praktischen Übungen,
durch direkte Kontakte mit Trainer/innen und Kolleg(inn)en,
durch Erfahrungs- und Ideenaustausch, durch das Beobachten
guterPraxisbeispielebeiKolleg(inn)enundTrainer/innen,durch
das eigene Experimentieren mit neuen Methoden in einem ge-
schütztem Rahmen. Bezüglich der Dauer sind ein- bis mehrtä-
gigeKurseüblich.ImdeutschsprachigenRaumsindzweitägige
Workshops am weitesten verbreitet (vgl. auch online-Präsenta-
tionderProgrammevonHochschuldidaktikzentren).DerVorteil
von Blockkursen ist, dass eine längere gesicherte Zeitspanne
die Auseinandersetzung mit Lehrfragen fördert. Mehrtägige
Klausuraufenthalte verhindern die Ablenkung durch Klinik-
undForschungsangelegenheitenundscheinenförderlichfürdie
EntwicklungeinerCorporateIdentity,siesindallerdingskosten-
intensiv. Durch den Einsatz von Microteaching mit Video-
Feedback kann in der Regel eine markante Änderung des Ver-
haltens, auch des Lehrverhaltens erreicht werden; sie scheint
dauerhaft und wird auch in andere Kontexte übertragen.
• Kurzveranstaltungenwiez.B.VorträgeundSeminarescheinen
geeignet zu sein, um Wissen zu vermitteln, bewirken aber nicht
die angestrebte Änderung im Lehrverhalten.
• Präsentationen von Lehrveranstaltung als Praxisprojekt:
Planung, didaktische Begründung und Durchführung realer
Lehrveranstaltungen mit anschließender Reflexion und mit di-
daktischer Begleitung.
• Praxishospitationen,Praxisberatungen:kollegialesCoaching
und Beratung in individueller oder kollegialer Form, mit oder




gen unter Einbindung des Gelernten, Mitarbeit bei der Curricu-
lum-Entwicklung,EinbindungneuerPrüfungsmethoden-jeweils
begleitet durch eine didaktische Beratung. Eine kontrollierte
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Humanmedizinund begleitete Bearbeitung einer Lehrveranstaltung unterstützt
ein experimentelles Veranstaltungsdesign.
• Selbststudium durch Literaturstudium und/oder Einsatz neuer
Medien, kontinuierliche (Weiter-)Arbeit an den eigenen Lehr-
veranstaltungen.
• Lehrportfolio:InformellesLerneninderLehrpraxis,dasdoku-
mentiert und reflektiert wird, anschließend einer didaktischen
Bewertung unterzogen wird.
• Mentoring und on-the-job learning. Positive Erfahrungen
werden insbesondere aus USA berichtet. Aus Großbritannien
liegen zum Teil widersprüchliche Fallstudien vor. Durch die
1:1-Konstellation sind hohe personelle Ressourcen zur qualifi-
zierten Betreuung erforderlich, über die wir im deutschsprachi-
gen Raum in der Regel (noch) nicht verfügen. Deshalb stellt
dieses Format derzeit eher eine Randerscheinung dar.
DiegenanntenFormatekönnenfürsichalleinoderinKombination
eingesetzt werden. Nationale und internationale Erfahrungen zei-
gen, dass gerade die Kombination aus zweitägigen oder längeren
PräsenzkursenmitnachfolgendenPraxisphasen,derenErfahrungs-
gehaltimHinblickaufmedizindidaktischeAspektegezieltreflek-
tiert wird, nachhaltige Lernerfolge bringen.
2.6. Studieninhalte / Thematische Schwerpunkte
Aus dem Ziel der medizindidaktischen Weiterbildung, Lehrkom-
petenzenzurprofessionellenAusgestaltungderLehraufgabenund
-rollen zu fördern, ergeben sich die thematischen Schwerpunkte
für die Qualifikationsmaßnahmen. Die Inhalte des Basismoduls
sollten im Sinne eines Kerncurriculums überall vergleichbar sein,
umeinegutemedizindidaktischeGrundausbildungfüralleLehren-
den unabhängig von standortspezifischen Gegebenheiten und ak-
tuellem Aufgabenbereich zu gewährleisten. Wie und mit welcher
Gewichtung diese Inhalte in den Präsenzkursen und Praxisphasen
repräsentiert sind, bleibt aber letztendlich der Entscheidung und
den Bedürfnissen des Anbieters überlassen. Die Umsetzung der
genannten Themen in ein strukturiertes Qualifizierungsangebot
kannamBeispieldesvomKompetenzzentrumfürMedizindidaktik
Baden-Württemberg angebotenen Basiskurses sowie seines Auf-
bauprogrammsnachvollzogenwerden(http://www.medidaktik.de).
In Übereinstimmung mit der internationalen Literatur sollten die
in Tabelle 3 aufgeführten Themenschwerpunkte bereits im Basis-
modul zumindest einführend berücksichtigt werden. In der Auf-
baustufe können diese Themen dann vertieft und ergänzt werden.
Tabelle 3: Studieninhalte und thematische Schwerpunkte
Berücksichtigt werden sollten darüber hinaus insbesondere über-
geordneteAspektewiedieHeterogenitätvonLernergruppen(z.B.
hinsichtlich Vorwissen, praktischen Erfahrungen), die Gender-
Thematik (z.B. hinsichtlich gruppendynamischer Aspekte) und




Persönlichkeitsentwicklung verbunden sind. Deshalb müssen sie
auch Elemente enthalten, die zur Selbst- und Rollenreflexion an-
regen. Angesichts der vielfältigen Anforderungen, denen sich die
meisten Teilnehmer in Patientenversorgung, Wissenschaft und
Lehre gegenüber sehen, sollten schließlich auch Aspekte des
Selbst- und Zeitmanagements zur Sprache kommen.
2.7. Qualitätsentwicklung und -sicherung
Die Institutionalisierung und Zertifizierung einer medizindidakti-
schen Qualifizierung wird nur dann nachhaltig gelingen, wenn
auch die professionelle Medizindidaktik selbst nach dem Prinzip
des"Scholarshipofteaching"verfährtunddieQualitätihrerArbeit
ständig nach Struktur, Prozess und Outcome überprüft.
Übersicht/Positionspapier
Humanmedizin
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tischenWeiterbildungsangebotsbestimmen,könnenvomAnbieter
abgesichertbzw.weiterentwickeltwerden.Zudenbeeinflussbaren
Faktoren gehören insbesondere die strukturelle Qualität, die Qua-
litätderpersonellenRessourcenundderSupport-Strukturensowie
die Programmqualität. Die Veranstaltungsqualität steht und fällt
mit der Qualität der Trainer/innen; diese bedürfen deshalb einer
sorgfältigen Auswahl bezüglich ihres Qualifizierungsprofils. Ins-
besondere die Transferqualität liegt hingegen vorwiegend in den
Händen der Kursteilnehmer/innen.
ZukünftigmüssendieInstrumentarienzurQualitätssicherungbzw.
-entwicklung weiter ausbaut sowie Indikatoren und Verfahren
abgestimmtwerden.Insbesonderewirdesdarumgehen,diemedi-
zindidaktische Weiterbildung durch Evaluation und Wirkungs-
bzw. Umsetzungsforschung zu begleiten.
Schlussfolgerung
Zunehmende externe Anforderungen sowie die Konkurrenzsitua-
tion der Fakultäten fördern die Entwicklung und Verbreitung
qualifizierter medizindidaktischer Kurse. Es gibt schon jetzt zahl-
reiche Angebote, die, mit wenigen Ausnahmen wie in Baden-
Württemberg und NRW, sowohl bezüglich des Inhalts als auch
des Umfangs sehr heterogen sind. Insbesondere die aktiv Lehren-
denbrauchendasHandwerkszeug,dasihnenerlaubt,ihreverschie-
denen Lehraufgaben effizienter zu bewältigen. Zur Umsetzung
dieser berechtigten Ansprüche sowohl seitens der Fakultät und
derStudierendenanqualifizierteLehrendealsauchderLehrenden
an adäquat qualifizierende Kurse, sind modular aufgebaute Pro-
grammenötig,dieeinezumindestnationalqualitativundquantita-
tiv vergleichbare Ausbildung gewährleisten. Anforderungen an
derartige Kurse sind bereits definiert und lokal umgesetzt. Es gilt
nun, diese auf breiter Basis in die Praxis zu implementieren.
Ausblick




in diesem Zusammenhang die Auseinandersetzung mit der Frage
nach der (methodischen) Messbarkeit des Erfolgs.
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